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Factor  de  riesgo
Resumen
Introducción:  Autoconcepto  es  el  conjunto  de  ideas  y  actitudes  que  se  tiene  acerca  de  sí  mismo.
Nuestro objetivo  fue  evaluar  si  existen  diferencias  en  el  nivel  de  autoconcepto  de  nin˜os  de  8-12
an˜os con  y  sin  secuelas  de  quemaduras,  e  identiﬁcar  variables  predictoras  del  autoconcepto  en
los nin˜os  con  secuelas.
Pacientes  y  método: Estudio  comparativo,  transversal  de  109  nin˜os  con  secuelas  de  quemaduras
de 8  a  12  an˜os  de  edad,  con  109  nin˜os  sin  secuelas  de  quemaduras,  del  mismo  grupo  de  edad  y
nivel socioeconómico.  Se  utilizó  la  escala  de  autoconcepto  de  Piers-Harris,  que  entrega  medida
de autoconcepto  general  y  dimensiones:  conductual,  estatus  intelectual  y  escolar,  apariencia  y
atributos físicos,  ansiedad,  popularidad,  felicidad  y  satisfacción.
Resultados:  No  hubo  diferencias  signiﬁcativas  en  el  nivel  de  autoconcepto  general  ni  en  sus
dimensiones  al  comparar  ambos  grupos  (p  >  0,05).  Dentro  del  grupo  con  secuelas  de  quemaduras
la variable  número  de  secuelas  resultó  ser  un  factor  protector  para  las  dimensiones  ansiedad,
popularidad,  felicidad-satisfacción  y  autoconcepto  general.  La  variable  localización  surgió  como
factor de  riesgo  para  la  dimensión  conductual.
Discusión:  La  ausencia  de  diferencias  en  autoconcepto  entre  nin˜os  con  secuelas  de  quemaduras
y sin  ellas  es  similar  a  lo  reportado  por  la  literatura.  El  hallazgo  en  factores  de  riesgo  y  protec-
tores motiva  a  continuar  investigando,  incorporando  antecedentes  premórbidos  y  familiares.
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Self-concept  level  in  children  with  burns  sequelae:  A  comparative  study
Abstract
Introduction:  Self-concept  is  the  set  of  ideas  and  attitudes  that  a  person  has  about  him/herself.
Objective:  To  evaluate  whether  there  are  differences  in  the  level  of  self-concept  in  children
8-12 years  old  with  and  without  burns  sequelae.  To  identify  predictive  variables  of  self-concept
in children  with  sequelae.
Patients  and  method: A  comparative  cross-sectional  study  of  self-concept  in  109  children  with
burns sequelae,  from  8  to  12  years  old,  with  109  children  without  burns  sequelae,  and  of
the same  age  and  socioeconomic  status.  The  Piers-Harris  self-concept  scale  is  used,  which
provides a  general  measurement  of  self-concept  and  behavioural,  intellectual  and  school  status,
appearance,  and  physical  attributes,  anxiety,  popularity,  happiness  and  satisfaction  dimensions.
Results: There  were  no  signiﬁcant  differences  in  the  level  of  general  self-concept  or  their
dimensions  (P  >  .05).  In  the  group  with  burns  sequelae,  the  protective  factor  was  the  variable
number  of  sequels  was  associated  with  the  dimensions  of  anxiety,  popularity,  happiness-
satisfaction  and  general  self-concept.  The  location  variable  emerged  as  a  risk  factor  for  the
behavioural dimension.
Discussion:  The  absence  of  differences  in  self-concept  between  children  with  burns  sequelae
and children  without  them  is  similar  to  that  reported  in  the  literature.  The  ﬁnding  in  the  risk
and protective  factors  encourages  to  further  research,  and  perhaps  incorporating  pre-morbidity
and family  background.
© 2015  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access



















































Grupos  de  estudio  y  de  control
Grupo  de  estudiontroducción
na  buena  imagen  personal  es  un  rasgo  de  personalidad
sencial  para  la  felicidad  y  el  sano  funcionamiento  de  las
ersonas.  El  autoconcepto  es  un  constructo  psicológico  deﬁ-
ido  como  conjunto  de  ideas  y  sentimientos  que  la  persona
iene  acerca  de  sí  mismo.  Autoestima  es  la  magnitud  en  que
e  valoran  estas  ideas  y  actitudes.  Se  desarrolla  en  un  marco
ocial  interpersonal  y,  según  las  experiencias  de  aceptación
 rechazo,  se  fortalecerá  o  debilitará1,2.
La  etapa  escolar  o  segunda  infancia  (6  a  11  an˜os)  es  la
ás  estable  en  el  desarrollo  del  concepto  de  sí  mismo.  Según
a  teoría  de  Piaget  los  nin˜os  se  encuentran  en  el  periodo  de
peraciones  concretas;  el  pensamiento  es  lógico  acerca  del
quí  y  el  ahora,  aumentando  la  autoconﬁanza  en  sus  juicios
ersonales  y  permitiéndole  completar  su  «concepto  de  sí
ismo»3.  El  autoconcepto  sufre  un  quiebro  y  modiﬁcación  en
os  inicios  de  la  adolescencia,  por  esto  no  se  consideró  incluir
in˜os  sobre  12  an˜os,  en  que  surge  frecuentemente  la  creen-
ia  de  que  una  parte  de  su  cuerpo  es  fea  o  desagradable
dismorfofobia)4.
Existen  observaciones  de  varios  autores  que  una  secuela
rave  de  quemadura  puede  provocar  un  quebrantamiento
n  la  imagen  física,  pero  no  hay  estudios  concluyentes5--13.
eDoux12 encontró  que  nin˜os  con  quemaduras  tienen  mejor
ivel  de  autoestima  que  nin˜os  de  grupo  control.  Presenta-
on  además  mejores  estrategias  de  enfrentamiento  social  y
apacidad  de  compensar  los  cambios  en  su  apariencia  física,
ocalizando  en  otras  áreas.  Moore14 tampoco  describe  pro-
lemas  sociales  y  académicos  en  pacientes  entre  4  y  19  an˜os
on  graves  secuelas  de  quemaduras.En  relación  con  variables  predictoras,  Rivlin  y  Faragher13
eportaron  que  la  edad,  el  sexo,  la  superﬁcie  corporal
uemada  y  la  localización  de  la  lesión  inﬂuyen  en  el  ajuste
C
d
social,  la  depresión  y  la  ansiedad  de  los  nin˜os,  aun  habiendo
ranscurrido  un  tiempo  prolongado  desde  la  lesión.  Especí-
camente  Abdullah6 encontró  una  relación  inversa  entre  el
úmero  de  cicatrices  y  el  autoconcepto  en  las  dimensiones
pariencia  física  y  felicidad-satisfacción  de  la  escala  Piers  y
arris,  en  varones  entre  6  y  18  an˜os,  aunque  no  estableció
sta  relación  en  mujeres  ni  en  autoconcepto  general.  Por
tra  parte,  Gilboa7 sugiere  que  el  ajuste  a  la  experiencia
raumática  está  fuertemente  relacionado  con  rasgos  espe-
íﬁcos  de  personalidad  más  que  con  características  físicas
e  la  quemadura.  Considerando  lo  expuesto,  es  importante
portar  con  evidencia  en  la  aclaración  de  esta  aparente
ontradicción.  Nuestro  objetivo  fue  comparar  el  nivel  de
utoconcepto  entre  nin˜os  con  y  sin  secuelas  de  quemadu-
as  e  identiﬁcar  predictores  del  autoconcepto  en  nin˜os  con
ecuelas.
acientes y método
ipo  de  disen˜o
omparación  de  grupos  paralelos  de  nin˜os  con  y  sin  lesiones
or  quemaduras.iento  nueve  nin˜os  de  ambos  sexos,  entre  8 y  12  an˜os
e  edad  cumplida,  con  un  an˜o  o  más  de  tratamiento  de
































Resultados  cuestionario  de  Piers  Harris
En  promedio,  la  puntuación  del  nivel  de  autoconcepto
fue  de  50,32  ±  10,06  puntos  en  los  nin˜os  con  secuelas  de
Tabla  1  Características  demográﬁcas  de  los  nin˜os  en  los
grupos de  estudio  y  de  control






N  %  N  %
Total  109  100,0  109  100,0
Género*
Femenino  61  56,0  44  40,4
Masculino  48  44,0  65  59,6Nivel  de  autoconcepto  en  nin˜os  con  secuelas  de  quemadura
Rehabilitación  de  Santiago  de  COANIQUEMc.  Se  les  solicitó
la  colaboración  para  responder  al  test  en  forma  autoadmi-
nistrada  mientras  esperaban  atención.  Este  procedimiento
se  realizó  de  forma  individual  y  conﬁdencial,  en  diferentes
días  de  la  semana  durante  6  meses.  Se  obtuvo  el  consenti-
miento  de  los  padres  y  la  autorización  de  los  directivos  de
la  institución.
Grupo  de  control
Ciento  nueve  nin˜os  de  8  a  12  an˜os  de  edad,  reclutados
voluntariamente  de  un  colegio  vecino.  Ninguno  había  sufrido
quemaduras.  Los  nin˜os  provenían  de  las  mismas  localidades
geográﬁcas  que  los  del  grupo  de  estudio  y  se  asumió  que
tenían  una  caliﬁcación  similar  de  nivel  socioeconómicod.
La  administración  del  test  se  realizó  a  los  cursos  comple-
tos  del  colegio  por  las  mismas  autoras  del  estudio,  previa
autorización  del  director  del  establecimiento  y  aviso  a  los
padres.
Taman˜o  de  muestra
Se  determinó  un  taman˜o  de  muestra  de  109  nin˜os  en  el
grupo  de  estudio  y  109  controles  para  detectar  una  dife-
rencia  entre  las  medias  de  ambos  grupos  de  0,55  puntos,
con  error  tipo  i  de  0,05  y  potencia  de  0,8.  Las  desviaciones
estándar  para  cada  grupo  se  calcularon  de  estudio  piloto
sobre  autoconcepto,  y  estas  se  combinaron  obteniendo  un
error  estándar  de  1,44  puntos15.
Instrumento:  cuestionario  de  Piers  Harris
El  cuestionario  de  autoconcepto  de  Piers  Harris  fue  disen˜ado
para  ser  aplicado  en  nin˜os  de  8  a  12  an˜os,  y  validado
en  Chile  en  1992,  demostrando  conﬁabilidad  y  validez16,17.
Mide  el  concepto  de  sí  mismo  en  los  ámbitos  de  conducta,
desempen˜o  intelectual  y  escolar,  apariencia  y  atributos
físicos,  ansiedad,  popularidad,  felicidad,  satisfacción  y
autoconcepto  general.  Contiene  70  aﬁrmaciones,  expre-
sadas  en  puntuaciones  estándar  T.  El  cuestionario  puede
aplicarse  desde  tercero  básico,  cuando  el  nin˜o  es  lector
independiente.  La  estandarización  chilena  del  instrumento
establece  6  rangos  de  puntuaciones.  En  este  análisis  se  rea-
liza  un  corte  clínico  de  buen  autoconcepto  en  45  puntos  y
bajo  autoconcepto  menor  o  igual  a  4418.
Análisis  estadístico
Los  datos  se  registraron  en  una  planilla  Excel  y  se  proce-
saron  mediante  el  programa  estadístico  SPSS  versión  16.0.
Las  características  demográﬁcas  de  los  grupos  de  estudio  y
de  control  se  compararon  mediante  la  prueba  de  diferencia
de  proporciones  y  la  «t» de  Student;  se  testó  normali-
dad  con  la  prueba  de  Kolmogorov  Smirnov,  resultando  las
puntuaciones  de  las  dimensiones  ligeramente  sesgadas  a
izquierda,  con  asimetría  entre  --0,4  y  --1,2.  Dado  que  el
c Centro de rehabilitación que atiende pacientes ambulatorios con
el soporte de la Corporación de Ayuda al Nin˜o Quemado.
d Ingreso familiar mensual inferior a 1.109 dólares estadou-
nidenses, de acuerdo con encuesta CASEN 2006 (Ministerio de
Planiﬁcación Nacional).tudio  comparativo  253
eorema  del  límite  central  garantiza  una  distribución  nor-
al  cuando  «n» es  suﬁcientemente  grande,  las  medias  de
as  dimensiones  se  compararon  con  prueba  «t» de  Student
ara  muestras  independientes.  Se  evaluó  la  inﬂuencia  de
as  variables  edad  y  género  en  la  media  de  cada  dimensión
 en  el  autoconcepto  global  mediante  ANOVA.  En  el  análi-
is  dentro  del  grupo  en  estudio  se  exploró  la  inﬂuencia  de
as  variables:  género  (femenino-masculino),  edad  (8-9,10-
2  an˜os),  lugar  de  residencia  (región  metropolitana  y  otras
egiones),  número  de  zonas  quemadas  (1-2,  3-6)  y  localiza-
ión  (cara/mano,  tronco/extremidades),  usando  variables
ummy  para  análisis  de  regresión  logística,  teniendo  como
ariables  dependientes  cada  una  de  las  puntuaciones  de  las
imensiones  y  el  autoconcepto  global,  dicotomizado  en  ≤  44
untos  y  de  45  puntos  y  más.  Se  consideró  signiﬁcativo  si  el
stadístico  de  Wald  tuvo  un  valor  p  <  0,05.
esultados
aracterísticas  de  los  grupos
a  distribución  de  nin˜os  en  los  grupos  de  estudio  y  de  control
egún  el  género  resultó  signiﬁcativa  (p  <  0,05),  con  predo-
inio  del  género  femenino  en  el  grupo  con  secuelas  de
uemaduras  y  del  género  masculino  en  los  nin˜os  sin  ellas.
a  edad  es  similar  en  ambos  grupos  (p  ≥  0,995),  con  una
edia  de  9,69  an˜os  en  el  grupo  de  estudio  y  de  9,72  an˜os
n  el  grupo  de  control  (tabla  1).  La  mayor  frecuencia  de
uperﬁcie  corporal  quemada  corresponde  a  ≤  4%  (49,2%);
íquidos  calientes  es  el  agente  causal  más  frecuente  (66,1%);
l  63,3%  tiene  entre  una  y  2  zonas  quemadas;  la  localización
ara/mano  concentra  el  50,5%  de  las  lesiones  y  el  85,3%  de
os  nin˜os  registra  cirugías  (tabla  2).Total 109  100,0  109  100,0
Edad (an˜os)**
8  27  24,8  26  23,9
9 25  22,9  25  22,9
10 32  29,4  32  29,4
11-12 25  22,9 26  23,8
Total 109  100,0
* p = 0,015.
** p = 0,995.
254  C.  Castillo  C.  et  al.
Tabla  2  Antecedentes  clínicos
Nin˜os  con  secuelas  de  quemaduras
N  %  N  %
Total  109  100  Total  109  100
Residencia Agente
Región metropolitana 55  50,5 Líquido  caliente  72  66,1
Otras regiones 54  49,5 Objeto  caliente 20  18,3
Edad en  el  momento  de  quemarse  (an˜os) Otro  17  15,6
< 1  12  11  Localización
1-3,9 68  62,4  Cara/mano  56  51,4
4-7,9 16  14,7  Tronco/extremidades  53  48,6
8 an˜os  y  +  13  11,9  An˜os con  secuelas
Número de  zonas  quemadas  1-3,9  22  20,2
1-2 68  62,4  4-7,9  39  35,8
3-6 41  37,6  8  y  +  48  44,0
Superﬁcie corporal  quemada  (%)a Número  de  cirugías
≤ 4  32  50,0  Ninguna  16  14,7
5-9,9 11  17,2  1  77  70,6

































sa Corresponde a 65 casos.
uemaduras  y  de  51,28  ±  9,46  puntos  en  el  grupo  de  con-
rol.  La  prueba  T  indica  que  no  hay  diferencias  signiﬁcativas
n  las  medias  de  las  puntuaciones,  tanto  del  autoconcepto
otal  (p  ≥  0,467)  como  de  cada  dimensión  (tabla  3).
Como  en  la  constitución  de  los  grupos  la  variable  género
resentaba  diferencias  signiﬁcativas,  se  probó  la  inﬂuen-
ia  de  esta  variable  en  conjunto  con  la  edad,  mediante
nálisis  multivariado  ANOVA.  El  género  no  inﬂuye  en  el
utoconcepto  general  ni  en  ninguna  de  sus  dimensiones;  la
dad  solo  inﬂuye  signiﬁcativamente  en  la  apariencia  física
prueba  F  =  9,93;  p  <  0,002)  y  popularidad  (prueba  F  =  5,12;
 <  0,025),  aunque  en  este  último  caso  el  modelo  no  tiene
uen  ajuste.
nálisis  en  grupo  de  estudio
n  grupo  de  estudio  la  regresión  logística  determinó  que  en
as  dimensiones  intelectual-escolar  y  apariencia-atributos
ísicos  ninguna  variable  fue  predictora  de  autoconcepto.
anto  en  el  autoconcepto  global  como  en  las  dimensio-




Tabla  3  Comparación  de  nivel  de  autoconcepto  entre  grupos
Dimensión  Nin˜os  con  secuelas  de  quemaduras  
Media  DS  IC  95%  
Conductual  51,03  10,77  48,9-53,0  
Intelectual-escolar  51,33  9,49  49,5-53,1  
Apariencia  física  50,85  9,70  49,0-52,7  
Ansiedad  47,47  10,60  45,4-49,4  
Popularidad  45,44  10,92  43,3-47,5  
Felicidad-satisfacción  47,39  10,62  45,3-49,4  
Autoconcepto  total  50,32  10,06  48,4-52,2  
* No signiﬁcativo.últiple  selecciona  la  variable  zona  (1-2)  en  presencia  de  las
emás  variables  como  signiﬁcativa,  con  una  odds  ratio  <  1,
o  que  se  traduce  en  un  efecto  protector.  En  la  dimensión
onducta  la  localización  cara-mano  indica  un  riesgo  2  veces
ayor  que  la  localización  tórax/extremidades,  en  presencia
e  las  demás  variables  del  modelo  (odds  ratio  >  1)  (tabla  4).
iscusión
l  igual  que  en  los  estudios  antes  mencionados10,11,14,19 no  se
ncontraron  diferencias  signiﬁcativas  en  el  nivel  de  autocon-
epto  de  los  nin˜os  con  secuelas  de  quemaduras  respecto  de
quellos  que  no  tienen.  Es  alentador  encontrar  este  resul-
ado,  considerando  que  estos  pacientes  están  sometidos  a
ratamientos  prolongados,  y  el  autoconcepto  es  un  elemento
mportante  en  el  desarrollo  de  los  nin˜os  y  en  su  adaptación
ocial.Concordantemente,  Bergamasco  y  Price20 reportaron  que
a  alteración  de  la  imagen  corporal  depende  de  experiencias
ndividuales  y  de  la  adaptabilidad  general  a los  cambios  del
uerpo.  Esto  hace  menos  probable  que  el  nin˜o  con  secuelas
Nin˜os  sin  secuelas  de  quemaduras  Valor  p
Media  DS  IC  95%
52,03  9,27  50,2-53,7  0,464*
50,04  9,18  48,2-51,7  0,308*
49,73  8,17  48,1-51,2  0,358*
49,62  10,10  47,7-51,5  0,126*
47,04  8,59  45,4-48,7  0,232*
49,30  10,19  43,2-47,4  0,177*
51,28  9,46  49,4-53,0  0,467*
Nivel  de  autoconcepto  en  nin˜os  con  secuelas  de  quemaduras:  estudio  comparativo  255
Tabla  4  Análisis  de  regresión  logística  para  las  dimensiones  de  autoconcepto  del  test  de  Piers  Harris  en  el  grupo  de  nin˜os  con
lesiones por  quemaduras
Dimensión  Odds  IC  95%  Estadístico  de  Wald  p  Variable  predictora
Conductual  2,037* 0,83-4,94  8,7  0,003  Localización  cara-mano
Ansiedad 0,275** 0,121-0,621  7,5  0,006  Zona  (1-2)
Popularidad  0,386** 0,174-0,856  4,7  0,030  Zona  (1-2)
Felicidad-satisfacción  0,371** 0,152-0,905  4,1  0,043  Zona  (1-2)




















RFactor de riesgo: odds ratio superior a 1.
** Factor protector: odds ratio inferior a 1.
de  quemaduras  perciba  problemas  en  su  imagen  corporal  si
expone  más  su  cuerpo  y  la  familia  tiene  una  actitud  positiva
hacia  esa  nueva  imagen.  Un  cambio  no  constituye  necesaria-
mente  una  alteración  de  la  imagen  corporal,  lo  que  importa
es  la  interpretación  de  los  cambios.  Si  la  imagen  ideal  está
menos  determinada  por  el  atractivo  físico,  los  cambios  que
provoca  la  secuela  tendrán  un  menor  efecto  negativo  en  la
imagen  corporal21.
En  el  análisis  de  factores  protectores  y  de  riesgo,  los
resultados  indicaron  que  la  presencia  de  una  o  2  zonas  de
secuelas  de  quemaduras  era  un  factor  protector  para  las
dimensiones  ansiedad,  popularidad,  felicidad-satisfacción  y
autoconcepto  global.  Lo  anterior  es  concordante  con  otros
estudios  que  reportan  que  los  nin˜os  con  menor  número  de
cicatrices  tienen  mayor  nivel  de  autoconcepto6.  La  impor-
tancia  de  haber  encontrado  este  factor  protector  muestra
un  camino  a  seguir  en  futuras  investigaciones  focalizando
en  el  número  y  extensión  de  las  secuelas.
En  relación  con  la  variable  localización,  los  resultados
son  compatibles  con  la  experiencia  clínica  diaria  que  mues-
tra  la  tendencia  de  los  pacientes  a  desarrollar  estrategias
de  afrontamiento  agresivas  y  manifestar  frustración  cuando
presentan  secuelas  visibles.  Vivir  con  cicatrices  puede  ser
problemático  en  un  contexto  sociocultural  en  que  se  valora
el  atractivo  físico.  La  cicatriz  facial  es  relevante  porque
la  cara  es  el  centro  de  atractivo  y  belleza,  está  fuerte-
mente  asociado  a  la  identidad  y  es  el  canal  principal  para
la  percepción  de  otros  y  la  comunicación21,22.  En  ocasiones
los  nin˜os  con  quemaduras  desarrollan  una  imagen  pública
adecuada,  pero  en  privado  están  muy  sensibles  a  las  mira-
das  y  están  ansiosos  frente  a  ser  rechazados  y/o  burlados,
variando  según  la  intensidad  y  la  situación23.
Es  habitual  que  inicialmente  el  tratamiento  se  centre
en  los  aspectos  físicos,  especialmente  en  la  rehabilitación
funcional  de  las  secuelas,  no  considerando  aspectos  psico-
lógicos  como  la  percepción  que  tienen  los  pacientes  de  su
imagen  física,  su  autoestima  e  identidad  social.
Los  nin˜os,  usando  las  prendas  compresivas,  pueden  pen-
sar  que  el  cambio  de  su  cuerpo  es  temporal,  pero  al  quitarse
las  prendas  se  inicia  una  nueva  fase  de  adaptación  de  la
imagen  física  y  se  enfrentan  a  la  permanencia  de  las  cicatri-
ces,  pudiendo  presentar  un  «duelo  demorado»23.  Además,
esto  puede  ocurrir  porque  tienen  expectativas  de  futuras
cirugías,  manteniendo  excluida  de  la  evaluación  global  de
su  aspecto  físico  las  cicatrices  con  la  idea  de  que  serán
«eliminadas» o  «borradas»20.
Por  lo  anterior,  en  próximos  estudios  en  esta  área
se  deberían  diferenciar  los  pacientes  que  aún  llevan  susrajes  compresivos  de  quienes  ya  no  los  llevan,  y hace  cuánto
iempo  dejaron  de  usarlos.  Además,  sería  interesante  estu-
iar  las  características  premórbidas  de  estos  pacientes,  sus
structuras  y  dinámicas  familiares,  su  capacidad  de  resilien-
ia,  porque  ﬁnalmente  serán  estas  variables  psicosociales
ás  importantes  en  la  recuperación  física  y  psicológica  que
as  características  de  la  lesión.  Se  debe  tener  presente  que
na  intervención  psicosocial  temprana  propenderá  a  una
ehabilitación  física  más  eﬁciente  y,  en  deﬁnitiva,  a  un
ejor  ajuste  social  de  estos  pacientes  y  sus  familias.
Una  limitación  de  este  estudio  fue  la  falta  de  registro  del
ato  de  la  superﬁcie  corporal  quemada  (solo  el  59,6%  lo  pre-
entaba).  Este  hecho  no  permitió  considerar  esta  variable  en
l  análisis.
onﬂicto de intereses
ste  trabajo  cumple  con  los  requisitos  sobre  consenti-
iento/asentimiento  informado,  comité  de  ética,  ﬁnancia-
iento,  estudios  animales  y  sobre  la  ausencia  de  conﬂicto
e  intereses  según  corresponda.
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